Margaréta Reformitus Ovoda
Domboévar, Bezerédj u 2/a.

Telefon: (06-74) 466-425, 06 30/7475776 j
E-mail: margaretarefovi@margaretarefovi.hu P &

sorszam: 2025/

OVODAI ADATFELFETELI LAP
2025/26 nevelési évre

A gyermek adatai:

Sziiletési helye, ideje:

Allampolgarsaga:

Lakcime

Megkeresztelték-e?.

Milyen egyhéz szertartdsa szerint?
A gyermek sajatos nevelési igényi? igen - nem
A csalddban eltartott kiskoru gyermekek

szama: ¢életkora:

Jelentkezés id6pontjaban a gyermek: BOLCSODES — OVODAS — EGYIK SEM

Egyéb tudnivalé gyermekérdl, amit fontosnak tart, hogy tudjunk rola:

email cime:

Milyen felekezethez, egyhazhoz tartozik?

Vallasat gyakorolja-e?



Anya adatai:

Sziiletéskori neve:

Jelenleg hasznalt neve:

Telefonszama:

Email cime:

Milyen felekezethez, egyhdzhoz tartozik?

Vallasat gyakorolja-e?

A felvételi kérelem indoklasa: A sziilsk milyen megfontolasbol valasztandk a MARGARETA
REFORMATUS OVODAT?

csoportba,

Ivagy 6vondhoz kérném.

Gyermekem felvételét 2024. szeptember 1. /vagy datum: -t6l kérném biztositani.

NYILATKOZAT

Alulirott Gondviseld nyilatkozom arrdl,
hOgY i nevll gyermekem

elsd alkalommal veszi igénybe az 6vodai nevelést.

sziil6 neve olvashatdan szll6 (gondviseld) alairasa

Ezen nyilatkozat a 229/2012. (VIIL.28.) Korm. r. 37. $. (5) bekezdése alapjan kérjiik.
Kijelentem, hogy a k6zolt adatok a valosagnak megfelelnek.



NYILATKOZAT

1) A sziilok egyiittesen gyakoroljik a sziildi feliigyeleti jogot

ATUHTOE 1t e e n e nee
(SZ.N: i, 5 SZUL T AN ) és
(SZN:eiiiee, 5 SZUL T AN )
............................................................................ szam alatti lakosok nyilatkozunk, hogy
KK . bbb Rt bR e Rt b e R e b e et e bt et nneenres
(SZ-Niiiiii, 5 SZUL e AN )
.................................................................................... szam alatti lakos vonatkozasaban

a sziiloi feliigyeleti jogot egylittesen gyakoroljuk.

alairas alairas

2) Az egyik sziild gyakorolja a sziildi feliigyeleti jogot

ATUIITOEE 1ttt ettt e st e e be e st e e be e e b e e nbeesnneenee
7201 s SZUL e AN e )
................................................................................. szam alatti lakos nyilatkozom, hogy
KK ettt b bRt e bbb bbb ne e
(SZN:eiiiieee, 5 SZUL T AN )
.................................................................................... szam alatti lakos vonatkozasaban

a mellékelt dokumentum™ alapjén sziildi feliigyeleti jogot egyediil gyakorlom.

*szlilok gyamhivatalban felvett nyilatkozata a sziil6i felligyeleti jog gyakorlasarol; masik
szilo halotti anyakonyvi kivonata; Gyamhivatal hatarozata; Birosag itélete

alairas alairas



Nvilatkozat az intézmény reformatus elkotelezettségérol

ATUHTOtt. .o , mint szlilé/gondviseld
nyilatkozom arrdl, hogy. ... ..o nevil gyermekem
reformatus szellemiségli nevelését elfogadom. Tudomasul veszem, hogy gyermekem részt vesz a
pedagogiai programban meghatarozott hitéleti tevékenységekben (pl. bibliai t¢émaju foglalkozasok,
napi ahitatok, stb.) Az altalam valasztott 6voda reformatus vilagnézeti elkotelezettségérol, erkolesi
rendjérdl tdjékoztatast kaptam. Az intézmény reformatus értékrendjének megfeleld magatartast

magamra vallalom.

Az adatlap kitoltésével és alairasaval jelzem azt a szandékomat, hogy gyermekemet a Margaréta
Reformatus Ovodéba szeretném beiratni.

Tajékoztatod rész:

Az adatlapon kért adatok megadasa onkéntes, a gyermek legsziikségesebb adatainak megadasa
elégséges a jelentkezési szandék hivatalos jelzéséhez. Az 6voda az adatokat az adatvédelmi hatalyos
jogszabalyok szerint kezeli, biztositva minden érintett szdmara a jogszabalyban meghatarozott
jogokat. A felekezethez, fenntartd gylilekezethez tartozasra vonatkozé adatoknak nagy tuljelentkezés
esetén lehet jelentdsége a felvételi dontés meghozatalanal.



Csak atjelentkezés estén kérjuk kitolteni:

Mely 6vodabol érkezik:

Mi az 6vodavaltas oka:

A gyermek oktatasi azonositd szama

Az adatlap kitoltésével €s aldirasaval jelzem azt a szdndékomat, hogy gyermekemet a Margaréta
Reformatus Ovodéba szeretném beiratni.



